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Apa yang ada di langit dan apa yang ada di bumi senantiasa bertasbih kepada Allah; 
milik-Nya semua kerajaan dan bagi-Nya (pula) segala puji; dan Dia Mahakuasa atas 
segala sesuatu (QS.At-Tagābun, 64:1)        
                      
Hidup bukan tentang seberapa besar kesalahan di masa lalu, tetapi tentang 
bagaimana kamu memperbaiki diri dan kuat menjalani hari 
 
Jangan rendahkan dirimu untuk mendapatkan sesuatu, tetapi rendahkan hatimu 
untuk berikan sesuatu 
 
The man who says he never has time is the laziest man.(Lichtenberg) 
 
Anda tidak akan meraih ketenangan kecuali dengan kelelahan dan anda tidak akan 
merasakan ketentraman kecuali dengan kepayahan 
 
Janganlah takut menemui kegagalan tapi bangkitlah dari kegagalan karna 
kegagalan mengajarkan untuk bisa lebih baik 
 
Jangan risaukan nikmat yang belum kau miliki tapi risaukan lah nikmat yang 
belum kau syukuri, terkadang Allah memberikan nikmat melalui masalah 
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M. AMRU ALVI ARDI / J 110 070 040 
“ HUBUNGAN SENAM ASMA DENGAN 
PENURUNAN GANGGUAN TIDUR PADA PENDERITA ASMA DI BALAI 
BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA” 
VI Bab, 48 Halaman, 8 Tabel, 4 Gambar. 
(Dibimbing oleh : Isnaini Herawati, SST.FT,M.Sc dan Sugiono, SST.Ft) 
 
Latar Belakang: Asma adalah penyakit kronis dari sistem pernapasan yang ditandai 
dengan serangan sesak dada, batuk dan mengi akibat obstruksi jalan nafas. Gangguan 
tidur sering dialami pasien asma sebagai akibat dari gejala asma nocturnal yakni 
terbangun di malam hari akibat sesak napas, batuk, atau mengi, dengan banyak 
penderita asma mengeluhkan kantuk di siang hari, yang sering diasumsikan sebagai 
hasil dari asma itu sendiri, peneliti berharap bahwa memperhatikan tumpang tindih 
apnea tidur dan asma mungkin suatu hari menyebabkan tidur malam yang lebih baik 
dan kewaspadaan siang hari untuk penderita asma. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan senam asma dengan penurunan gangguan 
tidur penderita asma. 
Metode Penelitian: Penelitian ini dilaksanakan melalui pendekatan kuantitatif 
dengan metode cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah peserta senam asma di 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta, sampel peserta senam 
asma berjumlah 60 orang diambil melalui metode Total Sampling dengan pasien 
rawat jalan di poli non TB sebagai control. Kedua kelompok sampel tersebut diukur 
tingkat gangguan tidurnya menggunakan quisioner kemudian dianalisa dengan uji 
statistik. 
Hasil Penelitian: Hasil uji normalitas dengan kolmogorof-smirnov pada kelompok 
senam asma diperoleh nilai P=0,006 dan pada kelompok kontrol nilai P=0,000, maka 
data disimpulkan berdistribusi tidak normal, maka di uji hipotesa menggunakan 
Mann WhitneyTest di peroleh nilai p=0.000. Dengan demikian disimpulkan bahwa 
ada hubungan senam asma dengan penurunan gangguan tidur pada penderita asma. 
Diharapkan akan adanya penelitian selanjutnya dengan menambah jumlah variabel 
guna memperluas penelitian ini. 
Kesimpulan: Ada hubungan senam asma dengan penurunan gangguan tidur 
penderita asma. ( Ditunjukkan dengan nilai p= , dimana 0,000< 0,05 ). 
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M. AMRU ALVI ARDI / J 110 070 040 
"THE CORRELATION OF ASTHMA GYMNASTICS WITH SLEEP 
DISRUPTION DESCENT TO ASTHMA SUFFERER IN BALAI BESAR 
KESEHATAN PARU MASYARAKAT (BBKPM) OF SURAKARTA" 
Consist of: Chapter VI, 48 Pages, 8 Tables, 4 Pictures. 
(Guided by: Isnaini Herawati, SST.FT, M.Sc and Sugiono, SST.FT). 
Background: Asthma is a chronic disease from respiratory system with characteristic 
is chest narrow attack, cough, or pant because breath way obstruction. The sleep 
disruption often feeling of asthma patient as result of asthma nocturnal symptom, that 
is wake up at night because breath narrow, cough or pant with many asthma sufferer 
beef about sleepiness at day time, that often assumption as result of the asthma own. 
Researcher hope that pay attention sleep apnea overlapping and asthma is possible the 
day causing night sleep be more fine and the vigilance day time to asthma sufferer. 
Purposes: To determine the correlation of asthma gymnastics with sleep disruption 
descent to asthma sufferer. 
Research Methods: This research did pass through quantitative phenomenological 
with cross-sectional method. Population of this research is asthma gym participant in 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) of Surakarta, sample amount to 
60 people’s that take pass through Total Sampling method with take care manner 
patien in poly non TB as control. Both of sample group will measure disruption sleep 
level use question then analysis with statistic test.  
Result: .The result of normalitas test use kolmogorof-smirnov to asthma gymnastic 
group getting score p=0,006 and control group getting p=0,000, then in conclusion 
the abnormal, be hypothesis test use Mann Whitney test and getting result p=0,000. 
Be conclusion is there are correlation of asthma gymnastics with sleep disruption 
descent to asthma sufferer. Expectation will presence next research with add sum of 
variable to escalate this research. 
Conclusion: There is correlation of asthma gymnastics with sleep disruption descent 
to asthma sufferer, with value p=0,000 (<0,05) 
Key words: asthma, asthma gymnastics, sleep disruption. 
 
 
